
   
 

 

 

zał. nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„Od włączenia społecznego do aktywizacji zawodowej – budowanie potencjału Fundacji 

Wspólnota Nadziei dla wsparcia osób z autyzmem” 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

2. Forma współpracy z Fundacją Wspólnota Nadziei: 

 ☐ umowa o pracę 

 ☐ umowa cywilnoprawna (zlecenie) 

   ☐ członkostwo w zarządzie organizacji 

 ☐ porozumienie wolontariackie 

3. Zajmowane stanowisko / świadczona usługa: .......................................................................... 

4. Charakter wykonywanej pracy: 

   ☐ pracuję bezpośrednio z osobami z niepełnosprawnością 

   ☐ zajmuję się zarządzaniem lub koordynacją działań w organizacji 

   ☐ nie wykonuję pracy w żadnym z powyższych obszarów 

5. Staż pracy (w Fundacji): ............................................................................................................... 

6. Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................... 

7. Adres e-mail: ................................................................................................................................. 

UZASADNIENIE UDZIAŁU W PROJEKCIE 

1. Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie? Jakie są Twoje potrzeby szkoleniowe lub 

obszary wymagające rozwoju?  

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

2. Czy jesteś gotowa/gotowy zastosować zdobytą wiedzę i umiejętności w swojej codziennej 

pracy? 

.............................................................................................................................................................. 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i akceptuję jego warunki. 

 
Data i podpis kandydatki / kandydata 

 

 

.................................................     .................................................           

(data)                  (czytelny podpis) 



   
 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO PROJEKTU 
„Od włączenia społecznego do aktywizacji zawodowej – budowanie potencjału Fundacji 

Wspólnota Nadziei dla wsparcia osób z autyzmem” 

 

OŚWIADCZENIE O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH 

Kandydata / Kandydatki na Uczestnika / Uczestniczkę projektu 

 

Dane Kandydata / Kandydatki 

 

Imię i nazwisko  

 

Szczególne potrzeby 

 
Czy w związku z planowanym udziałem w projekcie zgłasza Pan / Pani szczególne potrzeby 

(np. wynikające z niepełnosprawności, stanu zdrowia lub innych okoliczności), które 

wymagają zapewnienia racjonalnych usprawnień w trakcie procesu rekrutacji, jak również 

uczestnictwa w projekcie? 

 

☐  NIE zgłaszam szczególnych potrzeb. 

 

☐  TAK, zgłaszam następujące potrzeby (proszę opisać poniżej): 

  

 

 

 

 

  

 

 
..............................................  ..............................................  
Miejscowość, data  Czytelny podpis
  
   
 


